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O planejamento reverso aplicado a reabilitações implantadas 
totais superiores é indispensável para direcionar a correta escolha do 
tipo de prótese que será confeccionada. O presente trabalho tem 
como objetivo demonstrar clinicamente as etapas desse 
planejamento, reabilitando o caso de acordo com suas 
particularidades, da forma mais indicada e consentida pelo paciente. 
Paciente do sexo masculino, desdentado total superior, sob uso de 
prótese total superior removível e prótese tipo protocolo inferior (em 
boas condições clínicas e radiográficas) procurou atendimento para 
reabilitar a arcada superior com implantes dentais. Antes do 
procedimento cirurgico, o planejamento reverso foi realizado e 
constatou que o paciente não necessitaria de compensação na 
prótese para suporte labial, sendo indicada então a confecção de 
prótese tipo protocolo superior. Confeccionado o guia cirúrgico, foi 
realizada a cirurgia, onde foram instalados 6 implantes na maxila, e, 
6 meses após a cirurgia, após exame radiográfico e clínico iniciou-se 
a fase de confecção da prótese escolhida durante o planejamento. 
Paciente está sendo proservado anualmente para acompanhamento 
da situação dos implantes e da prótese. Pode-se concluir que o 
planejamento reverso é a melhor forma de se evitar resultados 
indesejados e criar falsas expectativas no paciente, guiando o 
profissional para que ele possa reabilitar cada caso da forma mais 
indicada e com prognóstico mais favorável possível para o paciente, 
tanto funcionalmente, quanto esteticamente. 







            Reverse planning applied to higher total implanted 
rehabilitations is indispensable to guide the correct choice of the type 
of prosthesis to be made. The present study aims to demonstrate 
clinically the stages of this planning, rehabilitating the case according 
to its particularities, in the most indicated way and allowed by the 
patient. Upper - tooth edentulous male patient, under total removable 
upper prosthesis and lower protocol type prosthesis (in good clinical 
and radiographic conditions) sought care to rehabilitate the upper 
arch with dental implants. Before the surgical procedure, the reverse 
planning was performed and found that the patient would not need 
compensation in the prosthesis for lip support, and then the 
preparation of prosthesis type superior protocol. Once the surgical 
guide was made, the surgery was performed, where 6 implants were 
installed in the maxilla, and 6 months after surgery, after the 
radiographic and clinical examination, the prosthesis chosen during 
the planning phase was started. Patient is being treated annually to 
monitor the situation of implants and prostheses. It can be concluded 
that reverse planning is the best way to avoid unwanted outcomes 
and create false expectations in the patient, guiding the professional 
so that he can rehabilitate each case in the most appropriate way and 
with a more favorable prognosis possible for the patient, both 
functionally , as well as aesthetically. 





O avanço da odontologia reabilitadora, implica em um 
planejamento adequado e previsível, de forma que o dentista e o 
paciente estejam cientes da expectativa gerada no aspecto final do 
caso. As opções de reabilitações com implante dental na maxila são 
diversas e dependem de alguns fatores, como a quantidade e 
qualidade óssea alveolar remanescente, suporte de labio e espaço 
protético disponível¹. Assim, é possível planejar diferentes tipos de 
reabilitações implantadas, fixas ou removíveis, variando de casos 
onde o paciente apresenta osso alveolar por toda a maxila, para 
casos com atrofia óssea severa²,3,4. Existem maneiras de resolver 
estas alterações, utilizando próteses com compensação, e, em 
alguns casos, realizar cirurgias de enxertos ósseos. 
Os implantes são a base do suporte protético, devendo estes 
serem posicionados de forma favorável para a confecção da prótese, 
sendo necessária uma avaliação protética inicial para guiar a cirurgia 
de instalação dos implantes na melhor posição possível, 
procedimento este conhecido como planejamento reverso5. Este 
planejamento reabilitador, demanda uma série de etapas e exames 
complementares, tais como: anamnese e exame clínico, modelos de 
estudo montados em articulador semi-ajustável (ASA) para 
enceramento diagnóstico, confecção de guia cirúrgico, radiografias e 
tomografia de alta qualidade para planejamento cirúrgico. 
O objetivo deste trabalho foi demonstrar as etapas clinicas e 
laboratoriais do planejamento reverso, descrevendo um caso clínico 







Relato de caso clínico 
 
Paciente 70 anos, compareceu à clínica de extensão 
(Atendimento a pacientes portadores de implantes - Dificuldades e 
insucessos em próteses implantadas) na faculdade de odontologia 
da Universidade Federal de Uberlândia, apresentando ao exame 
clínico, prótese do tipo protocolo inferior e prótese total removível 
superior, ambas em condições favoráveis, estética e funcionalmente. 
O guia para planejamento e ato cirúrgico foi confeccionado, 
duplicando a PT superior, utilizando resina acrílica incolor 
(VIPIFLASH), obtendo-se assim uma cópia da prótese que estava em 
uso. (FIGURA 1). 
 
                 (FIGURA 1). Guia confeccionado em resina acrílica. 
 
A região de papilas do guia foi pintado com caneta de cor preta 
com o objetivo de avaliar a linha de sorriso do paciente e verificar a 
possibilidade de confeccionar uma prótese sem compensação 
gengival, ou seja, avaliar se é possível confeccionar uma prótese 
apenas com os dentes ou se tem a necessidade de acrescentar 




               (FIGURA 2). Papilas pintadas para avaliação do sorriso. 
 
Na figura 2, quando o paciente esta sorrindo, é possível 
visualizar as regiões de papilas, coloridas em caneta preta. Assim, o 
melhor caminho será optar para a reabilitação com próteses com a 
presença de gengiva, pois na ausência desta, o paciente terá 
espaços vazios entre os dentes, conhecidos como “black spaces”, 
podendo comprometer na estética final.  
Após está análise, foi retirada a flange anterior do guia 
(responsável pelo suporte labial) - FIGURA 3, para planejar qual 
prótese seria confeccionada: prótese tipo protocolo (sem 
compensação) ou prótese tipo overdenture (prótese com 
compensação). Com o guia em posição foi constatado que o paciente 
não necessitaria de suporte labial, sendo planejada então, após 
consentimento do paciente, confecção da prótese tipo protocolo 
(FIGURA 4). 
 





               (FIGURA 4). Guia em posição sem a preseça da flange vestibular. 
 
Finalizado o planejamento do tipo de prótese, neste caso 
prótese fixa do tipo protocolo, planejou-se a instalação de 6 implantes 
(Titamax Ex, 3,75x13mm, Neodent), sendo necessário levantamento 
de seio maxilar bilateral para instalação dos implantes mais 
posteriores. Seis meses após a cirurgia, foi realizado exame 
radiográfico e constatou-se que os implantes se encontravam em 
bom estado de osseointegração, sendo liberada então, a fase de 
confecção da prótese. Foi realizada abertura dos implantes e 
instalação de cicatrizadores. Após 21 dias, foram instalados os mini 
pilares (4.1x2mm, Neodent) (FIGURA 5), e a prótese total removível 
que estava em uso foi capturada (FIGURA 6), sendo transformada 
em prótese fixa provisória, após corte com broca das áreas de palato 




               (FIGURA 5). Mini pilares instalados com torque de 32 N.cm, como recomendado pelo 
fabricante. 
 






(FIGURA 7). Corte com broca e discos dos excessos palatino e vestibulares. 
 
 
Realizou-se o reembasamento e condicionamento gengival 
com a prótese provisória, permitindo o uso do fio dental, evitando 
áreas que apresentassem sela e ângulos pontiuagudos na porção em 
contado com a gengiva (FIGURAS 8,9). 
 






(FIGURA 9). Acabamento após reembasamento permitindo correto uso do fio dental. 
 
 Foi realizada moldagem de tranferência dos mini pilares 
(Neodent) na arcada superior (FIGURA 10) e moldagem com alginato 
do antagonista. Os moldes foram enviados para o laboratório de 
prótese dentária (ESTES-UFU).  
 
 
               (FIGURA 10). União dos transferentes para moldagem. 
 
Confecção de modelos, registro intermaxilar, mantendo a DVO 
da prótese anterior, após ser constatado que a mesma se encontrava 
correta. Realizada então a montagem dos dentes e posterior 
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confecção da barra metálica, seguindo como referência a montagem 
dos dentes. Paciente se encontra em tratamento, sendo que nas 
próximas etapas clínicas serão realizadas avaliação funcional da 
barra (no modelo: teste de passividade, retenção friccional, presença 
de báscula; na boca: teste de passividade, retenção friccional, 
presença de báscula e radiografias periapicais com apenas 2 
parafusos em posição sem torque para checar adaptação e avaliação 
da passividade de instalação dos parafusos). Posteriormente será 
realizada avaliação funcional e estética de dentes sobre a barra, e 
então, será realizada a instalação final da prótese, apertando os 
parafusos em 10 N.cm, como recomendado pelo fabricante, proteção 






















Os implantes são a base do suporte protético, portanto, as 
considerações protéticas pré-operatórias são uma fase de extrema 
importância para o resultado final do caso¹.Antes da instalação dos 
implantes, o paciente deve receber o preparo protético prévio e, com 
base no mesmo, os implantes são instalados e a prótese definitiva é 
confeccionada. Essa filosofia de trabalho recebe o nome de 
Planejamento Reverso4,5. Atualmente, o que mais se busca é a 
satisfação do paciente, com procedimentos menos traumáticos, 
menor tempo cirúrgico, melhor pós-operatório, função imediata, 
longevidade e baixo custo. 
 A instalação de implantes deve sempre ser precedida pela 
reabilitação protética provisória que guiará o planejamento dos 
implantes. Assim, desde a fase inicial de tratamento os casos devem 
ser abordados dentro de uma visão multidisciplinar6,7 . Ao término do 
preparo prévio, o paciente estará reabilitado provisoriamente, o que 
possibilitará o planejamento da localização dos implantes 
relacionado à posição dentária. 
Em casos de reabilitações totais, a posição de escolha para a 
execução do trabalho deve ser sempre a posição de relação de 
oclusão cêntrica. Nessa posição o maior número de contatos 
dentários acontecerá com os côndilos posicionados em relação 
cêntrica7,8. Na maxila regiões anatômicas como o seio maxilar e a 
cavidade nasal oferecem limitações para a realização de implantes 
dentários. Com isso em uma reabilitação de maxila em arco total 
edêntulo a prótese a ser oferecida dependera também do tipo de 
suporte labial a ser compensado. 
Para reabilitações totais em maxila, existem alguns tipos de 
prótese que podem ser confeccionadas: próteses fixas individuais e 
ferulizadas, prótese tipo protocolo e prótese tipo overdenture. 
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As próteses sem compensação, como por exemplo a prótese 
do tipo protocolo, são indicadas para casos onde o perfil facial não 
se encontra alterado na ausência da prótese, diferentemente da 
indicação da prótese tipo overdenture, que apresenta uma 
compensação, sendo utilizada então, em casos que necessitam de 
preenchimento e suporte labial, harmonizando o perfil facial e 




Conclui-se que, o planejamento reverso é indispensável em 
reabilitações protéticas, pois traz uma pré visualização do resultado 
protético final, trazendo mais segurança tanto ao paciente quanto ao 
dentista, melhorando os resultados e diminuindo possíveis erros na 
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Os trabalhos enviados para publicação devem ser inéditos, não 
sendo permitida a sua submissão simultânea em outro periódico, seja 
esse de âmbito nacional ou internacional. A Revista Prosthesis 
Laboratory in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos 
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